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Abstract. The orbital cavity is schematically representated as a pyramid that convege posteriorly. 
The ocular adnexa include the eyelids, conjunctiva, lacrimal apparatus, and extraocular muscles. 
One of leading causes of blindness in Indonesia is orbital tumors. Orbital tumor is a mass that 
disrupt orbital cavity, hence it can damage the orbita soft tissue such as muscle orbital, nervous and 
lacrimal gland.  Orbital tumors consist of iris melanoma, meningioma, hemangioma, optic nerve 
glioma, choroidal melanoma, retinoblastoma, neuroblastoma, uveal melanoma, and neurofibroma. 
Palpebral tumor, conjunctival tumor, and lacrimal system tumor are form of adnexa tumors. 
Palpebra tumors are basal cell carcinoma, glandular lacrimal neoplasia which are pleomorphic 
adenoma and adenoid cystic carcinoma, rabdomyosarcoma, pituitary adenoma, sebaceous 
adenocarcinoma, squamous cell carcinoma, and cavernous hemangioma. The patient survival 
prognosis of orbital tumor influenced by its stadium. 
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Abstrak Orbita berbentuk suatu rongga yang secara skematis digambarkan sebagai piramida yang 
berkonvergensi ke arah belakang. Pada adneksa diantaranya meliputi palpebra, konjungtiva, kelenjar 
air mata dan salurannya beserta otot-otot ekstraokular. Tumor orbita di Indonesia merupakan salah 
satu masalah kesehatan mata yang dapat menyebabkan kebutaan.  
Tumor orbita merupakan tumor yang menyerang rongga orbita sehingga merusak jaringan lunak 
orbita, seperti otot dan saraf orbita, serta kelenjar air mata. Tumor orbita terdiri dari iris melanoma, 
meningioma, hemangioma, glioma saraf optik, melanoma koroid, retinoblastoma, neuroblastoma, 
uvela melanoma, dan neurofibroma. 
Tumor adneksa terdiri dari tumor pada palepbra, tumor pada konjungtiva, dan tumor pada sistem 
lakrimal. Tumor pada palpebra seperti karsinoma sel basal, neoplasia glandula lakrimal yang terdiri 
dari pleomorfik adenoma dan adenoid cystic karsinoma, rhabdomyosarcoma, adenoma pituitary, 
adenokarsinoma sebaseus, karsinoma sel skuamosa, dan hemangioma kavernosus. Prognosis dari 
kelangsungan hidup penderita tumor orbita sangat dipengaruhi oleh stadium dari tumor itu sendiri. 
  
Kata kunci: Tumor, Orbita, Adneksa 
 
 
1    Pendahuluan 
Tumor orbita merupakan tumor yang menyerang rongga orbita sehingga merusak jaringan lunak orbita, 
seperti otot dan saraf orbita, serta kelenjar air mata. Pembagian menurut anatomi ialah tumor adneksa 
meliputi tumor pada konjungtiva dan palpebra, dan tumor orbita seperti nevus iris, iris melanoma, 
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hemangioma, nevus koroid, meningioma, glikoma saraf optik, dan retinoblastoma. Tumor orbita di 
Indonesia merupakan salah satu masalah kesehatan mata yang dapat menyebabkan kebutaan. Angka 
kejadian tumor orbita dibandingkan dengan penyakit mata lainnya terhitung kecil, hanya 1% diantara 
penyakit lainnya. Namun dampak yang ditimbulkan oleh tumor orbita pada penderita cukup besar, 
dikarenakan mengakibatkan kebutaan bahkan kematian karena sifat metastasenya. Prognosis 
kelangsungan hidup penderita tumor orbita dipengaruhi oleh stadium tumor itu sendiri. [1,2,3] 
1.1 Anatomi Orbita dan Adneksa 
Orbita berbentuk suatu rongga yang secara skematis digambarkan sebagai piramida yang 
berkonvergensi ke arah belakang. Puncak orbita ialah foramen optikum, dan dasarnya menghadap ke 
depan bagian luar dan terbuka disebut aditus orbita. Rongga orbita mempunyai volume 30 cc, dengan 
ukuran lebar 40 mm, panjang 35 mm, tinggi 45 mm. Dinding orbita terdiri dari 7 macam tulang yaitu 
etmoid, frontal, lakrimal, maksila, palatum, sfenoid, dan zigomatik. [1,2,3] 
1.2 Tumor Adneksa 
Tumor adneksa terdiri dari tumor pada palpebra, tumor pada konjungtiva, dan tumor pada sistem 
lakrimal. Tumor pada palpebra seperti karsinoma sel basal, neoplasia glandula lakrimal yang terdiri dari 
adenoma pleomorphic dan adenoid cystic carcinoma, rhabdomyosarcoma, pituitary adenoma, 
sebaceous adenocarcinoma, karsinoma sel skuamosa, dan cavernosus hemangioma. 
1.2.1 Karsinoma Sel Basal 
Karsinoma sel basal merupakan karsinoma yang sering terjadi pada palpebra terutama palpebra inferior. 
Faktor resikonya antara lain berkulit putih, sering terpapar radiasi ultraviolet, paparan arsenik melalui 
saluran perncernaan, pasien dengan sistem kekebalan tubuh menurun. Terdapat dua bentuk karsinoma 
sel basal antara lain bentuk nodular dan morpheaform (fibrosing). Bentuk nodular merupakan bentuk 
yang sering dijumpai, nodul pearly, meninggi, batas tegas, rolled edges, telangiektaksis, dan ulkus 
sentral. Sedangkan bentuk morpheaform (fibrosing) bersifat agresif, nodul batas tegas dan meninggi, 
dan batas tumor terkadang sulit ditentukan. Terapi karsinoma sel basal antara lain eksisi komplit 
merupakan pilihan utama. Selain itu dapat dilakukan rekonstruksi, cryotherapy dan terapi radiasi. 
Prognosis karsinoma ini adalah bonam. [4] 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Karsinoma Sel Basal [4] 
1.2.2 Neoplasia GlandulaLakrimal 
Adenoid cystic carcinoma merupakan tumor malignan yang paling banyak terjadi pada glandula 
lakrimalis. Gejala yang dirasakan adalah rasa nyeri dikarenakan invasi dari perineural dan destruksi 
tulang. Selain itu tumor tumbuh sangat cepat (<1 tahun). Tanda-tanda yang terdapat pada tumor jenis 
ini ialah encapsulated tumor yang dapat berkembang hingga bagian orbit posterior. Adenoma 
Pleomorphic merupakan tumor jinak epitel yang sering muncul pada sistem lakrimal dan biasanya 
menyerang pada usia 40-50 tahun berjenis kelamin laki-laki. Penyakit ini berkembang secara unilateral, 
tanpa nyeri, terdapat proptosis axial, down ward displacement, dan berupa benjolan di superotemporal. 
Tanda yang ditemukan antara lain tumor pseudoencapsulated dan ekskavasi area oleh karena tumor 
tumbuh ekspansif ke area tulang fossa lakrimal. Penatalaksanaan penyakit ini berupa eksisi biopsi 
komplit, radioterapi maupun kemoterapi yang diikuti eksenterasi. [5] 
1.2.3 Rhabdomyosarcoma 
Penyakit ini merupakan penyakit orbita malignan primer terbanyak pada usia anak-anak. Biasanya 
menyerang usia 5-7 tahun, bersifat unilateral, proptosis mendadak dan sifatnya progresif. Selain itu akan 
diikuti edema kelopak mata, ptosis, teraba massa di kuadran superior nasal eyelid, terkadang konjungtiva 
kemosis, tidak ada demam maupun nyeri, mata terlihat juling, dan terdapat riwayat trauma orbita yang 
terlambat dilakukan diagnosa ataupun terapi. Apabila dilakukan pemeriksaan histopatologi maka akan 
dijumpai sel neoplastik yang cenderung berdiferensiasi ke sel-sel otot, dan terdapat band actin myosin 
dalam sitoplasma. Pada pemeriksaan CT scan atau MRI akan tampak irregular well sircumscribed mass 
of uniform density dan circumscribe orbital tumor. Penanganan pada penyakit ini ialah dengan cara 
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dilakukan eksisi total, kemoterapi dan radioterapi, atau eksenterasi pada kasus yang berulang namun hal 
ini jarang dilakukan. Prognosa pada penyakit ini ialah bonam [6]. 
1.2.4 Karsinoma Sel Skuamosa 
Karsinoma Sel Skuamosa merupakan suatu tumor ganas kulit non melanotik berasal dari pertumbuhan 
palpebra sel skuamosa epidermis. Karsinoma sel skuamosa dominan mengenai ras kaukasia. Karsinoma 
sel skuamosa konjungtiva sering terjadi pada laki-laki (75%). Etiologi belum diketahui, namun diduga 
terjadi maturasi abnormal epitel konjungtiva akibat kombinasi beberapa faktor resiko seperti paparan 
sinar ultraviolet berlebihan, HPV tipe 16 dan l8 [10]. 
Karsinoma sel skuamosa sering terjadi pada lower eyelid, bersifat agresif, pertumbuhan cepat, tidak ada 
vaskularisasi di permukaan, dapat tumbuh spontan dari area solar injury. Gejala yang timbul pada 
penyakit ini adalah pertumbuhan nodul yang cepat, hiperkeratosis, diawali dengan lesi eritematosus, dan 
bersifat bersisik. Terdapat 3 tipe klinis penyakit ini antara lain tipe nodular, plaque dan ulcerating. Tipe 
nodular mempunyai ciri nodul hiperkeratotik dijumpai erosi, crusting dan fissures. Tipe plaque 
mempunyai ciri kasar, bersisik, eritematosus, hiperkeratotik tumbuh pada pre-existing actinic keratosis. 
Tipe ulcerating berwarna dasar merah, batas tegas, indurated, everted borders. Pemeriksaan histologi 
berasal dari lapisan epidermis sel skuamos ditemukan well differentiated tumors dengan karakteristik 
keratin pearls dan intercellular bridges. [7,8] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Karsinoma Sel Skuamosa [7,8] 
 
Terapi pilihan karsinoma sel skuamousa adalah eksisi luas. Dianjurkan batas eksisi 2-3 mm dari tumor 
yang terlihat. Frozen section menilai batas lateral eksisi namun tidak membantu menentukan batas 
dalam. Setelah eksisi dilakukan krioterapi dan radioterapi pada batas konjungtiva yang tinggal dan dasar 
lesi untuk menurunkan angka rekurensi. Prognosa penyakit ini adalah malam. [7,8] 
 
1.2.5 Sebaceous Adenomacarcinoma 
Sebaceous adenocarcinoma dapat timbul dari kelenjar zeis atau kelenjar meibom, maupun kelenjar 
sebaseus dari alis mata. Penyakit ini termasuk jenis penyakit highly malignant dimana berpotensial 
sebagai tumor letal. Berdasarkan derajat diferensiasi sebasea, tumor ini diklasifikasikan menjadi well-
differentiated, moderately-differentiated, dan poorly-differentiated. Manifestasi klinis sebaceous 
adenocarcinoma sering kali menyerupai kalazion. Ciri khas dari sebaceous adenocarcinoma ialah 
meskipun tumornya terlihat belum berkembang, namun penyebarannya telah mencapai forniks, orbita, 
bahkan di kelenjar getah bening regional. Inilah yang menyebabkan prognosisnya menjadi fatal. 
Penderita umumnya berobat setelah mengalami proptosis sehingga prognosisnya buruk [9]. Terapi 
bedah merupakan modalitas terapi yang dianjurkan. Eksisi lokal luas dengan analisis frozen section dari 
batas pembedahan merupakan terapi awal. Selain itu Moh’s microscopic surgery dan eksenterasi 
termasuk pengobatan karsinoma kelenjar sebasea [9]. 
 
1.2.6 Cavernous Hemangioma 
Hemangioma merupakan pertumbuhan hemartomatous yang terdiri dari sel-sel endotel kapiler yang 
berproliferasi. Hemangioma ditemukan pada fase awal pertumbuhan aktif pada bayi dengan periode 
selanjutnya berupa regresi dan involusi. Hemangioma kapiler tampak beberapa hari sesudah lahir, dan 
makin membesar pada usia 6-12 bulan. Tanda yang terlihat salah satunya strawberry nevus. Ukuran dan 
dalam bervariasi, ada yang superfisial berwarna merah terang dan ada yang subkutan berwarna kebiru-
biruan. Involusi spontan ditandai memucatnya warna di daerah sentral, lesi menjadi kurang tegang, dan 
lebih mendatar. Biasanya mengenai area superonasal, dan medial upper eyelid. Hemangioma ini diterapi 
dengan injeksi lokal steroid, radioterapi, dan kemoterapi. Hemangioma jenis ini akan membaik dalam 
jangka waktu kurang lebih 4 tahun [10,11]. 
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2.1 Tumor Orbita 
Tumor orbita terdiri dari iris melanoma, meningioma, hemangioma, glioma saraf optik, melanoma 
koroid, retinoblastoma, neuroblastoma, uvela melanoma, dan neurofibroma. 
 
2.1.1 Iris Melanoma 
Iris melanoma adalah tumor jinak mengenai iris dan presentase 5% dari melanoma uvea. Rata-rata 
terjadi usia 50-an dan pada orang kaukasia. Iris melanoma diawali dari penyakit nevus, pigmen coklat 
kehitaman di iris, bentuknya bervariasi dan tajam. Ukuran >3mm diameter iris, vaskularisasi permukaan 
seperti katarak dan glaukoma. Pengobatan dengan iridektomi, iridosilektomi, radioterapi untuk tumor 
yang difus, jika tidak cukup radioterapi maka dilakukan enukleasi. [12,13] 
 
2.1.2 Meningioma 
Meningioma orbita primer berkembang dari araknoid selubung nervus optikus. Tumor ini cenderung 
menyebabkan defek visual pada tahap awalnya. Computed Topography scan dapat membedakan 
meningioma nervus optikus dengan glioma nervus optikus. Meningioma orbita primer meluas ke bagian 
luar dari duramater menuju jaringan lunak orbita. Meningioma nervus optikus lebih bersifat agresif dan 
letal pada anak-anak dibanding dewasa. [14] 
Kebanyakan kasus meningioma nervus optikus terjadi pada wanita usia 30-40 tahun. Tanda sering 
dijumpai proptosis, eyelid edema dan kemosis, aksial proptosis, hilang tajam penglihatan unilateral, 
optalmoplegia, hyperostosis of the involved bone, hyperplasia of the involved tissue, RAPD (+). 
Pemeriksaan CT scan dan MRI ditemukan kalsifikasi (tram tracking) dan diffuse tubular enlargement 
of the optic nerve. Terapi penyakit ini adalah observasi, pembedahan reseksi subtotal, dan radioterapi 
apabila terdapat hilang penglihatan [14]. 
 
2.1.3 Glioma Saraf Optik 
Glioma merupakan tumor yang berasal dari sel-sel glia saraf. Sel glia merupakan sel yang berkaitan erat 
dengan neuron, yang berfungsi sebagai pendukung struktur dan fungsi neuron, namun tidak terlibat 
dalam fungsi penjalaran impuls. Dalam otak manusia, jumlah sel glia jauh lebih besar daripada jumlah 
neuron. Perbandingan antara jumlah sel glia dan neuron ialah 10:1 [15]. 
Glioma merupakan tumor saraf optik yang sering ditemukan pada anak-anak (usia <20 tahun). Tumor 
neuroglia ini tumbuh di dalam orbita, intrakanalikular, atau saraf intrakranium, melibatkan khiasma 
optikum. Manifestasi klinis glioma optik intraorbital adalah kehilangan penglihatan unilateral, axial 
proptosis, RAPD (+) dan strabismus. Pada glioma khiasma ditemukan defek lapang pandang (biasanya 
hemianopsia bilateral), kenaikan tekanan intrakranial, edema papil atau atrofi optik, disfungsi 
hipothalamus, disfungsi hipofisis, dan terkadang nistagmus atau strabismus. Pemeriksaan histopatologi 
ditemukan arachnoid hyperplasia, mucosubstance, dan Rosenthal fibers. Penatalaksanaan glioma saraf 
optik meliputi observasi, pembedahan, radiasi dan kemoterapi [15]. 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Glioma Saraf Optik [15] 
2.1.4 Retinoblastoma 
Retinoblastoma merupakan tumor ganas retina ditemukan pada anak-anak usia dibawah 5 tahun. 
Angka kejadian satu diantara 17.000-34.000 kelahiran hidup [16,17]. Retinoblastoma terjadi akibat 
mutasi gen dominan otosom, tetapi diduga bahwa suatu alel di satu lokus dalam pita kromosom 13q14 
mengontrol tumor bentuk herediter dan non herediter. Individu dengan penyakit herediter memiliki satu 
alel yang terganggu di setiap sel tubuhnya, apabila alel pasangannya di sel retina mengalami mutasi 
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spontan, terbentuklah tumor. Pada penyakit non-herediter, kedua alel gen retinoblastoma normal di sel 
retina tumbuh diinaktifkan oleh mutasi spontan. Lebih dari 75% anak-anak dengan retinoblastoma yang 
pertama kali ditemukan yakni leukokoria yang seolah bersinar bila kena cahaya seperti mata kucing. 
Retinoblastoma jarang didapatkan dalam stadium dini. Hal ini disebabkan massa tumor tidak terletak di 
daerah makula maka tidak akan menimbulkan gejala gangguan penglihatan. Terlebih lagi bila massa 
tumor hanya pada satu mata, sehingga mata yang normal dapat mengatasi fungsi penglihatan [16,17,18]. 
Retinoblastoma intraokular terdiri dari 3 bentuk antara lain endophytic growth, exophytic growth, dan 
diffuse infiltrating. Pada bentuk endophytic growth didapatkan tanda pseudohipopion, vitreous seeding 
yang menyerupai endoftalmitis, dan massa berwarna putih krem pada ILM. Pada bentuk exophytic 
growth terdapat tumor putih kekuningan di subretinal space, pembuluh darah retina terlihat lebar dan 
tortuosity, terjadi akumulasi cairan subretinal yakni gambaran exudative retinal detachment, gambaran 
endophytic dan exophytic, dan grayish tumor. Pada tipe diffuse infiltrating bersifat unilateral, non 
herediter, menyerang usia >5 tahun, anterior chamber seed, injeksi konjungtiva, pseduohipopion, large 
clumps of vitreous cel, retinal infiltration tumors [17]. 
Reese dan Ellsworth membagi retinoblastoma menjadi 5 golongan, yaitu golongan I (prognosis 
sangat baik) yakni tumor soliter, berukuran <4 diameter papil, terletak pada atau di belakang ekuator 
dan tumor multipel, berukuran tidak lebih besar dari 4 diameter papil, terletak pada atau di belakang 
ekuator. Golongan II (prognosis baik) yakni tumor soliter, berukuran 4-10 diameter papil, terletak pada 
atau dibelakang ekuator dan tumor multipel, berukuran 4-10 diameter papil, terletak di belakang ekuator. 
Golongan III (prognosis meragukan) yakni beberapa lesi di depan ekuator, dan tumor soliter, berukuran 
>10 diameter papil, terletak di belakang ekuator. Golongan IV (prognosis tidak baik) yakni tumor 
multipel, berukuran >10 diameter papil, beberapa lesi meluas sampai ke bagian ora seratta. Golongan V 
(prognosis buruk) yakni tumor berkembang masif sampai separuh retina dengan badan vitreus. Pada 
pemeriksaan penunjang dapat dilakukan CT scan orbita untuk melihat adanya kalsifikasi [17,18].  
Beberapa pilihan terapi pada retinoblastoma, apabila terletak di intraokular maka enukleasi dan 
kemoterapi sistemik dapat menjadi pilihan. Pada intraokular apabila ukuran tumor <4 DD (diameter 
disc) maka menggunakan laser photokoagulasi dan atau tanpa cryotherapy. Apabila 4-10 DD maka 
kemoterapi + laser photokoagulasi, dan apabila >10 DD + vitreous seeding makan enukleasi + 
kemoterapi atau radioterapi pada usia< 2 bulan. Apabila terletak di ekstraokular, maka dilakukan 
multimodality chemotherapy dan radiasi eksternal. Memonitor penyakit ini adalah dilakukan setiap 4 
bulan hingga penderita berusia 3-4 tahun, dan selanjutnya setiap 6 bulan hingga usia 6 tahun. Kontrol 
paska operasi dilakukan setiap bulan hingga 1 tahun pertama paska operasi, kemudian dilanjutkan setiap 
3 bulan di tahun ke-2 dan ke-3, setiap 6 bulan di tahun ke-4, dan 1 tahun sekali apabila usia > 6 tahun. 
[19,20] 
 
 
 
 
 
Gambar 4. Retinoblastoma [19,20] 
 
2.1.5 Melanoma Koroid 
Melanoma koroid merupakan tumor primer intraokular ganas yang sering ditemui dan jenis tumor kedua 
dari tipe melanoma maligna yang paling sering dalam tubuh. Penyebab tumor ini adalah jaringan 
melanosit yang berkembang pesat pada jaringan koroid. Faktor predisposisi dari melanoma koroid 
terutama pada orang dengan iris yang lebih terang, paparan sinar matahari, riwayat keluarga dengan 
melanoma uvea, nevus uvea, kongenital melanositosis okuler, sindrom nevus displasia, dan xeroderma 
pigmentosum. Kasus melanoma koroid itu yakni 6 kasus per 1 juta populasi [21,22,23]. 
Melanoma koroid pada awalnya asimptomatik untuk beberapa waktu yang lama. Gejala yang dapat 
timbul berupa penglihatan kabur, parasentral skotoma, kehilangan visus yang progresif, nyeri hebat 
akibat invasi nervus siliaris posterior, peningkatan TIO sebagai akibat dari glaukoma sudut tertutup, dan 
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riwayat kehilangan berat badan. Tanda-tanda khusus dari melanoma koroid pada USG yaitu reflektivitas 
rendah ke sedang, ekskavasi dari jaringan uvea, bayangan jaringan lunak, vaskularisasi internal, dan 
adanya zona akustik pelan yang disebut hollowing acoustic. Tatalaksana dari melanoma koroid antara 
lain dengan cara kemoterapi, enukleasi, dan radioterapi [21,22,23].  
 
 
 
 
 
Gambar 5. Gambaran Funduskopi Pada Melanoma Koroid [23] 
2.1.6 Uveal Melanoma 
Uveal melanoma merupakan suatu malignansi yang berasal dari melanosit traktus uvea pada mata. Uveal 
melanoma sering pada usia lanjut laki-laki mencapai 3-5% dari seluruh melanoma. Uveal melanoma 
berkembang dari melanosit koroid 85-90%. Uveal melanoma banyak terjadi pada ras kulit putih. Gejala 
yang dirasakan antara lain penurunan tajam penglihatan, fotopsia, floaters, metamorphopsia, penurunan 
penglihatan lapang pandang. Tatalaksana antara lain enukleasi, radioterapi, dan laser fotokoagulasi 
fotodinamik serta transpupillary thermal therapy [24]. 
2.1.7 Neurofibromatosis 
Neurofibromatosis (NFM) adalah suatu kelainan genetik sistem saraf berpengaruh pada pertumbuhan 
dan perkembangan jaringan saraf, dimana neurofibroma muncul pada kulit dan bagian tubuh lainnya. 
NFM merupakan pertumbuhan dari sel Schwann dan sel lainnya mengelilingi dan menyokong saraf-
saraf tepi. NFM tipe 1 dikenal sebagai penyakit Reclkingshausen Von, memiliki insiden 1:3000. NFM 
tipe 2 "MISME syndrome" insiden 1:40.000, Schwannomatosis insiden 1:40.000. NFM tipe 1 
disebabkan mutasi kromosom 17q11.2. Jenis neurofibromatosis ini sering ditemukan. NFM tipe 2 
dimutasi kromosom 22q12.2. Jenis neurofibromatosis jarang. Schwannomatosis mutasi genetik belum 
diindetifikasi. Neurofibroma fleksiform palpebra biasanya monolateral, sering mengenai kelopak mata 
bagian atas, dan muncul setelah usia 2 tahun. [25,26,27] 
 
 
 
 
 
 
Gambar 6. Neurofibromatosis Pleksiform Palpebra [27] 
Manifestasi okular lain pada NF1 meliputi neurofibroma konjungtiva dikarakteristikkan dengan 
hipertrofi saraf kornea intrastroma yang disebut “lignes grise”. Hamartoma iris pada NF1 disebut 
sebagai nodul Lisch biasanya tampak sebelum usia 2 tahun. Nodul Lisch tampak sebagai reddish brown 
spots di bagian bawah iris mata dan akibat proliferasi melanosit dan fibroblas. Nodul Lisch tidak 
mengganggu fungsi penglihata. Tatalaksana NF1 mencakup bedah, kemoterapi, dan radiasi. Pada NFII 
dilakukan dengan cara pengangkatan tumor secara parsial, dan terapi radiasi. Prognosis NF1 bervariasi, 
memiliki prognosis buruk apabila terjadi komplikasi [25,26,27].  
3   Simpulan 
Orbita berbentuk suatu rongga yang secara skematis digambarkan sebagai piramida yang 
berkonvergensi ke arah belakang. Puncak orbita ialah foramen optikum, dan dasarnya menghadap ke 
depan bagian luar dan terbuka disebut aditus orbita. Pada adneksa diantaranya meliputi palpebra, 
konjungtiva, kelenjar air mata dan salurannya beserta otot-otot ekstraokular. 
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Tumor adneksa terdiri dari tumor pada palepbra, tumor pada konjungtiva, dan tumor pada sistem 
lakrimal. Tumor pada palpebra seperti karsinoma sel basal, neoplasia glandula lakrimal yang terdiri dari 
adenoma pleomorphic dan adenoid cystic karsinoma, rhabdomyosarcoma, pituitary adenoma, 
sebaceous adenocarcinoma, karsinoma sel skuamosa, dan cavernosus hemangioma. Tumor orbita terdiri 
dari iris melanoma, meningioma, hemangioma, glioma saraf optik, melanoma koroid, retinoblastoma, 
neuroblastoma, uvea melanoma, dan neurofibroma. 
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